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RESUMO
A ocorrência de pacientes que são internados em clínicas de recuperação em razão da dependência química 
seja pela utilização de álcool isoladamente ou concomitantemente com outras drogas é grande e representa um 
sério problema de saúde pública. Objetivou- se neste trabalho analisar o perfil bioquímico de 27 pacientes em 
abstinência, internados na clínica de recuperação SOS vida de Santo Ângelo/RS nos anos de 2011 e 2012. Na análise 
dos resultados em 2011 houve 20% de pacientes que apresentaram alteração nas dosagens de colesterol total e 
triglicerídeos, 40% na g- GT e glicose, além de HDL que apresentou 90%. Já no ano de 2012, 35% dos pacientes 
apresentaram-se alterados nas dosagens de colesterol total, triglicerídeos e TGO, 12% na glicose, 25% g- GT e 
53% TGP. Como conclusão pode-se observar que houve alteração significativa em alguns parâmetros estudados, 
demonstrando que existem alterações hepáticas, observados através de exames bioquímicos em pacientes 
dependentes químicos. 
Palavras- chave: alcoolismo, dislipidemia, gama glutamil transferase, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia.
ABSTRACT 
The incidence of patients who are admitted to clinical recovery because of addiction is the use of alcohol alone 
or concomitantly with other drugs is large and represents a serious public health problem. The objective of this 
work was to analyze the biochemical profile of 27 patients in abstinence, hospitalized in clinical recovery SOS life 
Santo Ângelo / RS in the years 2011 and 2012. In the analysis of the results in 2011 were 20% of patients showed 
alterations in total cholesterol and triglycerides, 40%   γ   GT and glucose, and HDL showed that 90%. In the year 
2012, 35% of patients presented altered in total cholesterol, triglyceride and SGOT, 12% glucose, 25% γ   GT and 
53% TGP. In conclusion it can be observed that there were significant changes in some parameters studied, showing 
that there liver changes, observed through biochemical tests in patients addicted.
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1. INTRODUÇÃO
O uso inadequado de substâncias lícitas e ilícitas representa 
um sério problema de saúde pública em todo o mundo (CASTRO, 
BALTIERI, 2004). No Brasil o consumo isolado de drogas ou as-
sociados a outras substâncias, tem aumentado significativamente 
nas últimas décadas (BORINI et al., 2006).
No Brasil e no mundo o álcool é uma droga lícita, utilizada por 
grande parte da sociedade sendo extremamente prejudicial ao fí-
gado, órgão esse responsável pelo seu metabolismo. É altamente 
tóxico para as células microssomais e também pode causar dano 
direto no tecido hepático, onde seu consumo em excesso pode 
gerar doenças irreversíveis como, por exemplo, a cirrose hepáti-
ca. Além disso, a associação do consumo de álcool, concomitante 
com a cocaína, tem um alto poder toxico, pois gera o cocaetelino 
(metabólico ativo da cocaína). Este metabólico esta relacionado a 
convulsões, danos hepáticos e a diminuição do sistema imunoló-
gico (SILVA et al., 2011).
De acordo com Gallassi e colaboradores (2008), no Brasil 
aproximadamente 12% da população pode ser considerada de-
pendente de álcool segundo os critérios da SID 10 e do DSM-IV. 
A dependência dessa droga assume uma alta prevalência quan-
do comparada a outras doenças e atualmente representa um dos 
maiores problemas de saúde pública (GALASSI et al., 2008).
Em se tratando de drogas ilícitas em geral, a maconha é a pri-
meira droga a ser utilizada, mas, subsequentemente, outras dro-
gas, lícitas e ilícitas, com efeitos mais fortes, podem substituí-la ou 
serem usadas em conjunto. A associação com a cocaína ou crack 
tem por objetivo reduzir ou evitar os efeitos disfóricos destas duas 
drogas, enquanto que o álcool aumenta o efeito alucinógeno de 
qualquer droga de abuso utilizada (BORINI et al., 2006).
A cocaína é uma droga estimulante muito usada na socieda-
de, é uma substância natural extraída de uma planta chamada 
Erythroxylon coca, que é exclusiva da América do Sul. Essa plan-
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ta é conhecida milenarmente, muito utilizada pelos índios como 
medicamento. Pode ser encontrada de duas formas, em pó e em 
pedra (denominado crack) (POITEVIN, STEFANON, 2010).
O crack é uma pedra que ao inalar sua fumaça chega ao cé-
rebro muito mais rápido que a cocaína em pó. Quando inalado 
ele interrompe a recaptação da dopamina através do mecanismo 
de bloqueio do receptor de dopamina, a qual quando liberada na 
sinapse, estimula o sistema nervoso, fornecendo sensação per-
manente de empolgação e euforia no usuário. O consumo de cra-
ck causa muitas alterações no sistema nervoso central, renais e 
cardíacos, podendo levar a morte (CASTRO et al., 2010; SILVA 
et al., 2009). Ainda, segundo Etchepare e colaboradores (2011), 
as complicações renais podem envolver várias disfunções como 
alterações hemodinâmicas na matriz glomerular, síntese e degra-
dação. As alterações no metabolismo hepático podem causar in-
flamações nos hepatócitos e complicações como cirrose hepática 
(ETCHEPAERE et al., 2011).
Desta forma, este estudo tem por objetivo avaliar os danos 
hepáticos sobre marcadores bioquímicos em indivíduos que fize-
ram uso de drogas de abuso, e que atualmente encontram- se em 
abstinência internados em uma clínica de recuperação. 
2. MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo retrospectivo de coleta de dados, onde 
foram analisados os exames bioquímicos de 27 pacientes do sexo 
masculino,  internados na clinica de recuperação SOS vida do mu-
nicípio de Santo Ângelo, RS nos anos de 2011 e 2012.
As informações foram obtidas a partir de fichas de cadastros 
dos exames bem como seus respectivos resultados, disponíveis 
no laboratório de ensino do Instituto Cenecista de Ensino Superior 
de Santo Ângelo, utilizando termo de autorização assinada pelos 
responsáveis pelo laboratório para consulta dos dados. Após o 
estudo passou por análise estatísticas, através do Microsoft excel 
2007.
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3. RESULTADOS
O presente estudo analisou resultados bioquímicos dos dados 
de exames de pacientes internados em uma clínica de recupera-
ção, na cidade de Santo Ângelo, nos anos de 2011 e 2012. Tais 
pacientes representaram uma amostra no total de 27 (100%), to-
dos do sexo masculino, usuários de álcool e/ou outras drogas de 
abuso e com idades entre 14 e 58 anos.
É importante ressaltar que, como distinção entre resultados 
dentro da normalidade e que apresentaram alteração, foram ado-
tados os valores de referência utilizados pelo laboratório escola, 
onde as dosagens foram realizadas (tabela 1).
Tabela 1- Dosagens Bioquímicas e valores de referência:
Dosagens Valores de referência
Colesterol Total < 200 mg/dl
γ -GT 7 – 45 U/L
Glicose 65-99 mg/dl
HDL-colesterol 60 mg/dl
TGO 4-36 U/ml
TGP 4-32 u/ml
Triglicerídeos <150 mg/dL
Foram realizadas algumas provas de função hepática tanto no 
ano de 2011 como de 2012 e as suas alterações auxiliam a um diag-
nóstico mais preciso, mas, deve-se levar em consideração que nem 
um deles apresenta uma especificidade de 100%, e, para cada um 
dos parâmetros analisados foi possível caracterizar uma porcenta-
gem ora pequena, ora grande de pacientes dentro da normalidade. 
No ano de 2011, no total de 10 (100%) pacientes, pode-se ob-
servar que, dos exames realizados, colesterol total, triglicerídeos, 
glicose e γ -glutamil transferase (γ -GT), não apresentaram signifi-
cativas alterações, onde, apenas 20% mostraram alterações nas 
análises de colesterol total e triglicerídeos e 40% nas dosagens de 
γ -GT e glicose. No entanto, houve uma prevalência de alterações 
nas dosagens de HDL, o qual totalizou 90%. Todavia, dosagens 
de transaminases não foram realizadas (Figura 1).
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Figura 1: Análise das dosagens bioquímicas, de 10 (100%) pacientes usuários de 
álcool e/ ou drogas de abuso, no ano de 2011. Onde CT, corresponde a Colesterol 
Total; TG, triglicerídeos; G, glicose; γ- GT, gama-glutamil transferase e HDL, 
lipoproteína de alta densidade.
No ano de 2012, a dosagem de HDL não foi realizada, em con-
trapartida, foram analisadas as dosagens de transaminases (TGO 
e TGP). Neste ano, foram coletadas amostradas de 17 (100%) 
pacientes, também usuários de álcool e/ou drogas de abuso. Ve-
rificando-se que destes, 35% sofreram alterações nas dosagens 
de colesterol total, triglicerídeos e TGO, 12% de glicose, 29% de γ 
-GT e 53% de TGP (Figura 2).
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Figura 2: Análise das dosagens bioquímicas, de 17 (100%) pacientes usuários de 
álcool e/ ou drogas de abuso, no ano de 2012. Onde CT, corresponde a Colesterol 
Total; TG, triglicerídeos; G, glicose; γ- GT, gama-glutamil transferase; TGO, 
transaminase glutâmica oxalacética e TGP, transaminase glutâmica pirúvica.
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Ao se comparar os resultados obtidos, das dosagens bioquí-
micas no ano de 2011 e 2012, observou-se que houve um aumen-
to na porcentagem de pacientes com o colesterol total elevado 
no ano de 2012 ao se comparar com o ano de 2011, o mesmo 
que ocorreu com as dosagens de triglicerídeos e γ - GT. A única 
dosagem que foi realizada nos dois períodos e apresentou ele-
vação maior no ano de 2011 foi à glicose. É importante ressaltar 
que, para tal, foram analisados somente os testes realizados em 
ambos os anos (Fig. 3).
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Figura 3: Análise comparativa das dosagens bioquímicas entre os anos de 2011 e 
2012, de 27 (100%) pacientes usuários de álcool e/ ou drogas de abuso. Onde CT, 
corresponde a Colesterol Total; TG, triglicerídeos; G, glicose e γ - GT, γ - glutamil 
transferase.
4. DISCUSSÃO
A γ -GT é uma enzima de indução microssomática que cata-
lisa a transferência do grupo γ− glutamil a partir dos γ -glutamil 
peptídeos e aminoácidos. Ela está presente em muitos tecidos e 
através de ingesta crônica de álcool pode haver alteração de seus 
níveis séricos, uma vez que apenas excepcionalmente, uma into-
xicação aguda pode levar ao seu aumento (ALIEN, 2003). Pode, 
ainda, apresentar-se alterada em outras patologias, tais como: 
hepatobiliar, neuromusculares, pancreáticas (mesmo na ausência 
da obstrução biliar), após infarto do miocárdio, pulmonares e dia-
betes (BREDA, ALMEIDA, 2010; QUARESMA et al., 2003). 
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A partir da análise dos resultados mensurados no presente 
estudo, constatou-se que a dosagem de γ- GT apresentou uma 
variação significativa em alguns pacientes nos dois anos estuda-
dos, sendo que no ano de 2011, 40% apresentaram alterações e 
no ano de 2012, apenas 29% sendo que um paciente neste ano 
deve ser destacado, pois o mesmo apresentou um resultado de 
168U/L. Assim, o que pode- se supor é que, possivelmente haja 
alguns pacientes em menor período de abstinência. Os resultados 
sugerem que a dosagem da atividade de γ- GT é um indicador 
de alcoolismo recente a qual mantem-se elevada em um primei-
ro momento, permanecendo assim até dois meses, e diminuindo 
significativamente os seus níveis enzimáticos após tratamento e 
abstinência alcoólica retornando assim aos níveis de normalidade 
(REIS, COPLE, 1998; SHARPE, 2001; VIEIRA et al ., 2010). 
Em exames clínicos de pacientes alcoolistas, pode haver au-
mento pronunciado de γ - GT, mas, esta por ser muito sensível 
pode apresentar-se alterada mesmo quando não há lesão hepáti-
ca evidente, configurando uma “cicatriz enzimática” que marcará 
o exame laboratorial de pacientes ex- dependentes de álcool, que 
pode confundir o diagnóstico laboratorial para avaliação do dano 
hepatocelular, por esse motivo a sua especificidade é baixa (CO-
NIGRAVE et al .,2002; MINCIS, 2007; QUARESMA et at., 2003; 
SHARPE, 2001).
Breda e Almeida (2010) sugerem correlacionar os níveis plas-
máticos de γ - GT que conjuga conveniência e sensibilidade com 
as transaminases TGO e TGP pelas quais a capacidade de diag-
nóstico de consumo crônico de álcool pode ser melhorada pela 
combinação desses marcadores. 
O presente estudo detém apenas as dosagens de TGO e TGP 
realizadas no ano de 2012, onde verificou-se que 35% dos pa-
cientes apresentaram TGO elevado e 53% TGP. As mesmas são 
indicadores sensíveis de dano hepático em diferentes tipos de do-
enças, sendo que a causa mais comum de moderadas elevações 
dessas enzimas é o fígado gorduroso (esteatose) e a causa mais 
frequente disso é o abuso do álcool (MINCIS, 2002; PORTO et al., 
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2011). Alguns autores relatam ainda uma relação importante entre as 
dosagens de TGO e TGP, para detecção de hepatite alcoólica (BRU-
GUERA et al., 1977; HAY et al., 1989; ITOH et al., 1987);  já que estas 
transaminases estão envolvidas no metabolismo hepático dos ami-
noácidos. Assim, o consumo excessivo de álcool pode aumentá-las, 
sendo que a sua elevação é devido a lise celular hepática, qualquer 
que seja a sua causa (dano das membranas das células hepáticas e/
ou morte celular, resultando a sua liberação na circulação sanguínea) 
(ALIEN, 2003; BREDA, ALMEIDA., 2010).
Os testes de TGO e TGP são avaliações bioquímicas clínicas 
realizadas para fornecer informações do estado do fígado (POR-
TO et al., 2011).Em uma pesquisa realizada por Vieira e colabo-
radores (2010) com 35 pacientes do sexo masculino ex- depen-
dentes de álcool onde o tempo de abstinência variava de 1 mês 
a 19 anos, os valores mostraram-se normais, o que sugere que o 
alcoolismo não é responsável por dano hepático atual. Já Mincis 
(2002), descreve que a relação TGO/TGP maior ou igual a 2 é 
considerada sugestiva de doença hepática alcoólica especialmen-
te hepatite alcoólica e cirrose alcoólica. Em um estudo confirma-
tório com dados histológicos deste mesmo autor demonstram que 
cerca de 90% dos casos apresentam hepatopatia alcoólica, sendo 
que esta positividade pode aumentar se esta relação for maior 
que 3 (MINCIS et al., 2002).
Adicionalmente, Etchepare e colaboradores (2011) ressaltam 
que, dentre as drogas mais comumente consumidas, o crack é 
o causador de maiores alterações nos níveis de TGO e TGP, to-
davia, pesquisas realizadas pelos mesmos, não encontraram tal 
concordância. Ainda, Oliveró (2001) relata que estas alterações 
podem ser agravadas pelo consumo simultâneo de outras drogas.
Ao se observar o perfil lipídico desses pacientes houve discor-
dância com algumas pesquisas, pois neste estudo não houve uma 
alteração significativa sendo que a maioria dos pacientes tanto no 
ano de 2011 como de 2012, quando comparados separadamente, 
apresentaram níveis de colesterol e triglicérides dentro da norma-
lidade. Estes dados entram em concordância, com os encontrados 
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por Silva e colaboradores (2011), os quais realizaram uma pesqui-
sa envolvendo 50 pacientes alcoolistas e 50 não alcoolistas, e 
dentre estes não foram encontradas alterações significativas en-
contrando-se dentro dos valores de normalidade. Já, Reis e Cople 
(1998), analisaram resultados de 50 pacientes sendo 47 homens 
e 3 mulheres  em três estágios distintos. Em um primeiro momento 
os pacientes não encontravam- se em abstinência alcoólica e ao 
realizar a coleta sanguínea verificou-se que houve alta prevalên-
cia de hipertrigliceridemia com 72%, decorrente do fornecimento 
de calorias vazias pelo álcool. A segunda coleta onde os paciente 
já haviam sido enquadrados em um grupo de apoio, encontrando-
se assim em abstinência foi comprovada uma importante diminui-
ção desses níveis com uma porcentagem muito pequena cerca 
de 14% de pacientes com alteração. Já na ultima coleta passado 
18 meses sem o consumo de álcool pode-se perceber que houve 
normalização desses parâmetros (REIS, COPLE, 1998).
Sabe-se que hipertrigliceridemia é o distúrbio lipídico de mais 
fácil controle, pois os níveis de triglicérides podem ser controla-
dos através de mudanças nos hábitos de vida, dieta equilibrada, 
aumento da atividade física e restrição ao álcool. A hipertriglice-
ridemia isolada raramente é encontrada, pois, é frequentemente 
acompanhada por aumento no colesterol total, no LDL-colesterol 
(lipoproteína de baixa densidade) e diminuição no HDL-colesterol 
(lipoproteína de alta densidade) (SCHIAVO et al., 2003).
Há uma relação entre os níveis de triglicerídeos e de HDL, 
de modo que elevados níveis de triglicerídeos tendem a estar 
associados a baixos níveis de HDL (SCHIAVO et al., 2003). Es-
tudos demonstram que estes níveis podem ser utilizados como 
um importante marcador do consumo de álcool (OLIVERÓ, 2001; 
SANCHEZ, NAPPO, 2002; SZEGEDI et al., 2000) porém, estas 
pesquisas revelam um consumo moderado de álcool o qual cau-
sa aumento das suas frações e estimula o transporte reverso de 
lipídeos, voltando à normalidade em algumas semanas de absti-
nência (BAER et al., 2002; BREDA, ALMEIDA, 2010). Porém, no 
presente estudo verificou-se uma diminuição significativa em 90% 
dos níveis de HDL nos pacientes.  
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Por fim a ultima dosagem a ser analisada foi a de glicose a 
qual foi realizada nos dois períodos, tanto de 2011 com porcenta-
gem de 40% de paciente com níveis alterados como de 2012 com 
apenas 12%. Estas alterações observadas não foram expressa-
mente significativas, pois, a maioria dos pacientes apresentaram-
se dentro da normalidade.  
Cabe ressaltar que, o presente estudo contou com algumas 
limitações, tais como: falta de informações sobre as drogas que 
eram utilizadas, uso de medicamentos e tempo de internação 
(abstinência) dos pacientes, tanto no ano de 2011, quanto no ano 
de 2012. Tais limitações impediram de fornecer uma análise de 
dados mais segura e concreta, bem como uma discussão mais 
detalhada. No entanto, não foram empecilhos definitivos para que 
tal estudo não pudesse ser realizado. 
5. CONCLUSÃO
A utilização de drogas lícitas e ilícitas associou-se neste traba-
lho com a alteração de alguns parâmetros bioquímicos especial-
mente os marcadores de enzimas hepáticas. Estes podem forne-
cer informações importantes a respeito do consumo e abstinência, 
sendo exames  laboratoriais simples que podem contribuir para o 
diagnóstico e monitorização. 
Assim, pode-se concluir que dentre as alterações bioquími-
cas, a que mais se destacou foi a dosagem de γ- GT, e a dimi-
nuição dos níveis de colesterol HDL. Todavia, deve-se salientar 
que é de fundamental importância, uma entrevista detalhada com 
o paciente, bem como saber o tempo de abstinência e o uso de 
medicamentos, informações estas que não foram disponibilizadas 
para esta pesquisa. 
A quase que totalidade da literatura deste tema traz dados 
de pacientes masculinos e jovens, contudo em pesquisas futuras 
seria de suma importância caracterizar marcadores mais eficien-
tes para outras populações bem como, usuários concomitantes 
de outras drogas, além da obtenção de informações relevantes, 
como as citadas acima.
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